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Schlaf, aus dem sie nach 8 Stunden ganz gesund erwachte 
and die ganze Nacht ruhig geschlafen zu haben vermeinte. 
In den folgenden 5 Jahren hat sie nie wieder einen ähn- 
lichen Zofall erlitten. (Froriep's Notizen 1835. April.) 

Beobachtung 25. 

Mania transitoria *). 

Musketier B., 20 Jahr alt, ward Morgens den 16. Jan. 
1857 von heftigem Kopfschmerz und Abgeschlagenheit der 
Glieder befallen. Der Puls normal, Sensorinm ungetrabt. 
Nach einigen Standen Schlaf erwachte er plötzlich, stiess 

augenblicklich Drohungen gegen die ihn uingebeiiden Kran- 
ken aus und wollte, um sie zu ?t lila^Hii , aus dem Bette 
springen. Sein Gesicht transpirirte sehr, die Augen waren 
roth und glänzend, Puls etwas frequent und gespannt. Der 
Kranke speichelte stark, spie Jeden, der sich ihm näherte 
nnter Yodferationen nnd VerwSnschnngen an and yersaehte 
ThSüidikeiten, so dass man ihn binden mnsste. Er sdiimpfte, 
weinte, saug obseoene Lieder, weinte Qber sein nnd seiner 
Mutter Unglück, das traurige Schicksal seiner Kinder, die 
er gar nicht hatte. Von Zeit zu Zeit Zähneknirschen und 
Bohren des Kopfs in die Kissen. Ordin. Aderlass von 14 1 ; 
kalte Umschläge auf den Kopf, Essigkljstier etc. Schon 
iriihrend das Blut floss ward der Kranke ruhiger, verfiel 
naeh einer Stande in Schlaf, ans dem er nach 3 Standen 
mit ToUkommen klarem Bewasstsein , jedoch ohne Kücker- 
innenmg an das Vorgefallene erwachte. R. blieb auch fer- 
ner gesund, hat nie vorher an ähnlichen Zufällen gelitten, 
wohl aber zur Zeit der Sommerhitze und nach Echauffcmenta 
häufig Kopfschmerz und Nasenbluten gehabt. Diesmal 
ward die so deutlich zum Ausdruck gelangende Hirncon- 
gestion wahncheinlich dorch reichlichen Gennss Ton Spiri- 



*) Weitere Fftlle s. Boüeau de Oastelneaa, Annal. d'hygibne 
1851* XLY p. 228. Criohthon-Browne, psychoL Journal. Jan. 
1863. Schmidt, Henke*8 Zeitachr. 1839. I. H. 3; p* 209. 



Digitized by Gpogle 



— 86 — 



taoaen auf der Wache, welche Patient am Tage seiner Er- 
krankung bezog, hervorgerufen. - 

(Seidler, medic Zeitang 1838; Nr. 9. 28. Febmar.) 

Beobachtung 26*). 

Angnst W., geb. im Angast 1847, ans einer Familie 
in der weder Geistesstörungen noch Epilepsie Torkamen, 

geboreu von einer Mutter, die viel an Kopfweh leidet, im 

ITebrjneu aber ganz gesund ist, warm >einer Jugend gesund 
und kräftig^ i^eweseii^, hatte das Schnuetiehandwerk erlernt 
und, ausser häuiigem Kopfweh, bis zu seinem 16, Lebens- 
jahr keine Krankheitserscheinungen dargeboten. 

Er arbeitete damals in einer Fabrik, wo er viel mit dem 
Schüren der Essen zu thnn hatte und ▼ieliach hohen Tem- 
peraturen ausgesetzt war. Eines Tages verspfirte er nach 
dem Gennas von Birnen ein stark» Drücken auf dem Ma- 
gen, lee wurde ihm übel und fichwindlig, er verlor das Be- 
wusstsein, gerieth in einen heftigen Auiregung«zustand, 
schlug um sich, sodass er von mehreren Männern geb alten 
werden musste, kam nach einer Viertelstunde mit dem Ge- 
fühl heftigen Schwindels und grosser Ermattung wieder zu 
sich ohne ßewusstsein Tom Yorgetallenen zu haben, schlief 
bald darauf ein und erwachte nach einiger Zeit mit dem 
Gefühl Tdlligem körperlichen und geistigen Wohlseins. 

Am 25. Not. 1867 wurde er Soldai Er befand sich 
während seiner Dienstzeit körperlich wohl und besorgte 
seine Geschäfte zur Zufrit^denheit. 

Am 8. Mai 1868 nachdem er schon unter Tags etwas 
Kopfweh verspürt und angestrengt exercirt hatte, erkrankte 
er nach Genuss von 2 Schoppen kalten Biers plötzlich au 
Manie. Er hatte sich um 9 Uhr zu Bett begeben. Um 
11 Uhr fing er an zu schreien und zu toben, schlug um sich 



*) Von meinem Collef^en IFin. Dr. Keich in lllenau, der den 
Kranken in der Anstalt behandelte, freundlichst zur Verfügung 
gestellt. 
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mit Armen nnd Beinen und macbte Versoebe zn beissen. 

Der Mund war geöffnet, kein Scliuum vor demselben, die 
Augen nach oben gerollt, der Nacken contrahirt, Puls 88. 
Respiration beschleunigt, Temperatur erliöht. Zwangsjacke, 
•Sturzbäder, kalte Umschläge. Nach einer Stunde trat Schlaf 
ein, der von 1 Uhr bis Morgens währte und aus dem Pa> 
iient ermattet aber pBjchiaeh ganz frei und ohne alles Be- 
wnsstseiii fnrs VorgefÜlene erwachte. 

In den folgenden Tagen traten nocb einige leichtere 
Anfälle mit ganz freien Zwischenräumen auf, denen am 18. 
ein heftiger 25 Minuten dauernder in gleicher Weise wie 
der oben beschriebene Anfall verlanfender folgte. In der 
Nacht vom lb;19. schlief Patient ruhig, am Morgen des 19. 
trat wieder ein heftiger Paroxysmus ein und Nachmittags 
ein leichterer, welcher nnr 10 Minuten daoerte. In der freien 
Zeit fahlte er sich matt und abgespannt, aber sonst wohl. 

Dem Anfall am 19. Morgens war Kopfweh nnd Schwin» 
del Toraus gegangen, er hatte dann zitternde und zuckende 
Bewegungen in den Extremitäten bekommen, schnappende 
B''wegungen mit dem Mund gemacht, die Um!:j;Ll)iiiig zu 
beißsen und zu packen versucht. Die Augen waren geschlos- 
sen, der Mund offen, das Athmen beschleunigt, der Eopf 
nach hinten gezogen, das Bewnsstsein erloschen. Auch dies- 
mal Beendigung doreh Schlaf mit TöUiger Amnesie fürs 
Vorgefallene. Am 20. Mai wurde Patient der Irrenanstalt 
übergeben. Die Untersnchung des kräftig gebauten Mannes 
ergab kerne Abnormitäten. Ausser zeitweise, unter conges- 
tiver Hyperämie des Kopfs, (erhöhte Wärme, starke Injection 
der Conjunctiva, Glänzen und Thränen der Augen, verstärk- 
tem Carotidenschlag) eintretender psychischer Verstimmung, 
die sich in gedrückter, weinerlicher Stimmung, Nahrnngs- 
schea and Heimweh äusserte, wurden keine abnormen Er- 
seheinangeu beobachtet, sodass Patient am 9. Jnli 1868 nach 
Hanse entlassen werden konnte. 

Es bedarf wohl keiner weiteren Auseiuandersetzung, 
warum bei der grossen Bewusstseinsstörung^ dem vorher- 
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sehend negativen Inhalt des Deliriums und der bis mx Wnth 
gesteigerten motorischen Erregung wahrend des Anfalls 
von Mania transitoria schwere Gewaltthaten so leicht Ton 

Sjranken begangen werden können, die ihn vum Gegenstand 
gerichtlicher Verfolgung machen, und sein Leben und seine 
Freiheit in Gefahr bringen können, Dass eine im sicher 
constatirteu Anfall transitorischer iManie begangene Rechts- 
- Verletzung nicht zugerechnet werden kann, braucht wohl 
nicht nachgewiesen zu werden; ebenso wenig dürfte das 
Vorkommen solcher transitorischen Manie in Zweifel gezo- 
gen werden. Die Schwierigkeit besteht nnr darin, wie der 
snbjective Thatbestand erhoben werden, der unfreie Znstand 
zur Zeit der That festgestellt werden soll? Diese Aufgabe 
kaiiu leicht sein, wenn der Anfall angeblicher Mania tran- 
sitoria Yor Zeugen stattfand, denn eine Simulation eines 
transitorisch-maniakaliscben Paroxysraus ist nicht möglich, 
nnd auch noch nicht versucht worden; schwer, vielleicht 
ganz unmöglich zu lösen ist sie, wo die That ohne Zeugen 
stattfand, die tVansitorische Seelenstörung plötzlich auftrit 
nnd yerschwand, gleich einer traben Wolke am klarem Hirn** 
mel, wo das Vorleben des Th&ters nicht so beschaifen »t, 
dass sie im schreiendsten Gegensatz mit seinem bisherigen 
Cha3*akter, Leben nnd Handeln steht, man im Gegentheil 
einer solchen HaiidluDg sich von ihm versehen konnte. — 
Solche Fälle dürften höchst selten sein; für ihre Beurthei- 
lung empfehlen sich nachstehende Kriterien: 

1) Die sorgfältige Ermittlung der prädisponirenden und 
occasionellen Ursachen, die, wenn auch noch nicht mit wün- 
schenswerther Klarheit für die Mauia transitora festgestellt, 
doch von Bedeutung werden können, z. B. wenn die Anam- 
nese erweist, dass der Tbäter an. Eopfcongestlonen litt, die 
bis zur Aufhebung des Bewnsstseins sich erstreckten. Um- 
stände der That vorauSgiugen, welche solche besonders be- 
günstigten (Hitze, Alcohol, Affekte) und vielleicht Symptome 
beginnender Hirncoiigestion an ihm vor dem Anfall bemerkt 
wurden. Die Untersuchung ist hier viel schwieriger als bei 
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Mada epileptica, hysierica etc., bei welchen Prodrome und 
coQsecatiTe Erseheimmgen immer nm dem Anfall sich grnp- 
piren, dieser nicht isolirt dasteht,- sondern sich häufiger wie- 
derholt nnd der psychische Zustand in der interparoxysmel- 
len Zeit Anhaltspunkte gewährt. 

2 \ Die äusseren ümstände der That seihst und der 
Meclianismus derselben. Die völlige Aufhebung desSelbst- 
bewQsstseins, sein Untergang in einem tiefen Tranmzustand 
bei Mania transitoria schliesst jedes planmassige besonnene 
Handeln ans, nnd macht es zn einem zwangsmSssigen, auto- 
matischen, Sit yenia Terho! Dem entspricht auch der er- 
fehmngsgemasse Charakter der That hei Mania transitoria, 
die, eine Aensserung reinen Beweguugsdrangs, motorischer 
Reflex von Angstgefühlen oder Ausfluss traumartiger De- 
lirien und Sinnestänsebungen , weder Rücksicht auf Zeit, 
Ort, Mittel, Zeugen ninlnit, rücksichtslos, ohne Motiv, ge- 
ranschvoU, watbartig bis zur Yemichtaug des Gegenstands 
aoi^eführt wird. Dem entsprechend weist die Oasnistik 
audi nur Gewaltiiaten (Mord, Selbstmord^ nicht Eigenthams- 
yerbrechen aof. 

3) Gans besonders aber ist es das Verhalten des Thft- 
ters nach der That, das ans der vollständigen Amnesie für 
diese und dem die Scene regelmässig beschliessenden Schlüf 
sich ergiebt. So kann es vorkommen, dass derselbe noch 
schlafend in der Nähe des Schauplatzes seiner Gewaltthat 
gefunden wird. Seine Amnesie lässt ihn unbefangen, furcht- 
los wegen der Folgen ; er entflieht nicht, trifft keine Anstal- 
ten zur Verwischung der Spuren seiner That, er laugnet 
sie mit Ruhe, weil er von ihr nichts weiss. Von grossem 
Werth gegenüber der Möglichkeit eines verbrecherisch vor- 
geschützten Anfalls von Mauia transitoria ist die sorgföltige 
P>hebung, wie weit zeitlich und qualitativ die Amnesie 
reicht. Für den, welcher wirklich an Mania transitoria litt, 
bildet die Zeit, welche sein Anfall einnahm, eine völlige 
Läcke in seinem Leben; sie. ist wie mit einem Messer aus 
seinem Bewusstsein geschnitten nnd zeitlich scharf begranzt 



Digitized by Google 



der Sitiiulaiit wird ebenfalls behaupten, sich an Nichts zu 
erinnern, aber er wird unmöglich wissen, wo er snine Kr- 
iuuenuig aufhören und wieder auiaugeu lassen soll; er 
wird Erlebnisse ISngnen, die als in einen längeren oder 
kürzeren Zeitraum vor oder nach seinem fraglichen Anfall 
fallend oonstaürt werden, er wird nnwesentliehe Thatsaehen 
ans der Zeit desselben kennen, während er von anderen ihn 
grayirenden nichts zn wissen vorgibt ; er wird in der Beant- 
wortung der ihm darüber vorgelegten Prägen sich zögernd 
und unsicher zeigen, und vergebens die lüihe und Unwissen- 
heit heucheln wollen, die nur Der besitzt, welcher neine 
That in uubewusstcm, der Erinnerung an sie völlig beraub- 
ten Zustande begangen hat. 

4) Wenig stichhaltig wie überall, aber doch von Werth, 
weil sie wenigstens für den Bichter Indicien enthalten die 
Hilfe des Gerichtsarztes zn n'qniriren, sind die psychologi- 
schen Kriterien der That« ihre Motivlosigkeit, ihr Gontrast 
mit dem Insherigen Charakter des Angeschnldigten n. A. m., 
da ebenso gut einen rechtlichen Bürger, als einen notorischen 
Gauner eine Mania trausitoria befallen kann. Im ersteren 
Fall Hi lir^hen sie natürlich die Wahrscheinlichkeit eines un- 
Ireieii Zustandes zur Zeit der That, ohne im Geringsten an 
und für sich etwas für oder gegen den subjectiven That» 
bestand za beweisen« — 
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Pölchau, gerichtsärztl. üutaohteD* Biga 1868. Fall 46. (Kinder- 
mord im rapt. melanch. 

Die ZmtiDde des Baptns melaneliolieiu. 

Unter die Zustünde psychisclier Störung, welche eine 
transitorische St5riiug des Selbstbewusstseins mit sich brin- 
gen können, geboren auch die Fälle, in welchen ein Za« 
stand der heftigsten, allen übrigen Bewusstseiusinhalt yer- 
drSngenden Seelenangst sieh erhebt. Man hat diese Zustande, 
deren forensische Wichtigkeit schon froh erkannt wurde, 
unter der Bezeichnung des raptns melancholiens snsammen- 
gefasst, wohl auch als eine besondere Form psychischer 
Störung angesehen und wahrscheinlich ihrem Wesen nach 
ganz differente, nur äusserlich und phänomenologisch zu- 
sammenstimmende Krankheitsbilder unter dieser Bezeichnung 
vereinigt. So wenig das Vorkommen solcher Anfalle plöts- 
lieh auftretender heftigster Seelenangst mit Schwinden dea 
Bewusstseins bis zu tempoiSrer Unterdrückung des Seihst- 
bewusstseins geläugnet werden kann, so unwahrscheinlich 
ist es für die meisten concreten Fälle, dass die psychische 
Störung sich auf einen oder wiederholte Anfälle einer sol- 
chen transitorischen Angst beschränke, und sich so als eine 
eigene Form psychischer Störung kundgebe. Die Pathoge- 
nese und Aetiologie der zur Beobachtung gelangten Fälle 
lehrt im Gegentheil, dass solche transitorische Angstzufäile 
durchweg nur rorübergehende Enföueserungen anderweitiger 
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psychisch- körperlicher Krankheitsznstände sind, und für 
die wenigen, wo dieser Nachweis nicht gelingt, bleibt es 
immerlim wahxscheinlich, dass die zu Grnnde liegende Neu- 
rose übersehen wurde, oder der Beobachtung nicht zugäng- 
lich war. So sehen wir am h&nfigsten heftige AngsizofSIle 
nach dem Schema des raptns melaneholicns im Yerlanf 
jener zahlreichen psychischen Deprassionsznstftnde, welche 
GeistesstSrongen überhaupt, besonders Melancholie einleiten, 
auftreten, hier meist geweckt durch abrupt auftretende Hal- 
lucinationen, negative Apperceptionen, plötzlich das ßewusst- 
sein überfallende ängstliche Vorstellungen, vor Allem aber 
durch plötzlieh aufblitzende Neuralgieen, die dann sofort 
eine Gemeingefahlsänderung im Sinne quälender Angst- 
gefühle^ (die dann meist wieder nach dem locus dolens neu- 
ralgicns bezogen werden), setzen, oder diese seeondSr dmreh 
Anregung Ton schreckhaften Hallncinationen nnd Vorstel- 
lungen henrorrafen. Meist ist das epigastrinm dann der lo- 
cus dolens , zugleich der Sitz der Angstempfindungen — 
Präcordialantrst, und Cardialgie oder IntercostahienrH]o;ie 
vorhanden, die sie auslösen. Es ist viel entspreclieuder so 
enstandene Augstanfälle als neuralgische transitorische Dys- 
thymjeen aufzufassen. Ein ähnliches Verhältniss bieten die 
Angstznfölle bei Hypochondern, bei Individuen, deren Ner- 
▼ensystem in der Weise eines Status nerrosns, einer reis- 
haren Schwäche «rkrankt ist *), — 

Weiter sind es gewisse Neorosen (Epilepsie , Hysterie) 
bei denen solche Angstznfölle nicht selten beobachtet wer- 
den. Auch hier sind sie öfters durch periphere neuralgische 
AflPektiorien ausgelöst z. B. durch Myodynieen bei Hysteri- 
Hi beii. Bei Epileptischen können sie convulsive Anfälle ein- 
leiten, und lassen sich dann als psychische, dem Anfall vor- 
ausgehende Aura betrachten, oder sie vertieten auch die 

*) Auf der Häufigkeit solcher nervösen Störnngen während der 
Gravidität, Geburt, Lactation, Menstruation t<cheint das in dieseu 
Zuständen zuweilen beobachtete Vovkommea von rapt. mei. zu be- 
ruhflii. 
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Stelle eines solchen. Aach die yerschiedenen orgauischeu 
und nervösen Stdmngen, welche der chronische Alcohol- 
branch herbeiführt, begünstigen das Auftreten Ton raptns 
melaneholicns. So finden sie sich im Verlauf der Anfalle 
▼on Delirium tremens, dem Symptomeneomplex des Alco- 
holismus chronicus. Es muss ferueier Erforschung über- 
lassen werden, ob sie hier eine neuralgische Auslösung ha- 
ben oder nicht der Ausdruck einer toxischen Infection des 
Bluts, oder der in Folge der durch den Alcohol gesetzten. 
Oongestionen und Yeräuderungen im Qehirn, der Circnla- 
tionsstdrungen, welche durch Emphysem und fettige Dege- 
neration des Herzmuskels bedingt werden, sind. Auch durch 
Bauchen starker Cügarren scheinen in manchen Fällen AnfSlle 
Ton raptus melancholicus erzeugt werden zu können. In 
weiterer Linie sind es Momente, welche zu Kopfcongestio- 
nen Veranlassung geben *), oder die Circuhition im kleinen 
Kreislauf behindern **) , die zur Entstehung von raptus 
melancholicus führen können. Endlich plötzliche und be- 
deutende Blut?erluBte und dadurch gesetzte Oehimanämie, 
und gewisse Neurosen des Yagus und Sjmpathicus (Oardial- 
gie, Angina pectoris, neuralgia plezns solaris), die aber 
wohl immer nur bei besonderen , vorzüglich hereditären 
psycho- und neuropathischen Di^spositionen Anfülle hefti- 
gerer Angst bis zu Öchwiudeu des Selbstbewusstseins aus- 
lösen dürften. 

In der Regel verläuft der raptus melancholicufl, welche 
nun auch seine Entstehung gewesen sein mag , unter dem 
Bild des Affekts heftigster Seelenangst, die alles TJebrige 

aus dem Bewusstsein verdrängt und Selbst- und Weltbe- 
wusstsein vorübergehend verdunkelt hat ; in manchen Fällen 
projicirt sich die Gemeingefühlneurose in einzelnen eoncre- 
ten Wahnvorstellungen und Sinnesdelirien, die natürlich von 



*) SuppxesBio meuBium , Insnfficiens der Aortaklappen , Obsti- 

♦ 

pation. 

**) Elappenfehler der mitvaliB, Fettfaem» Emphysem. 
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dem negativen Bewiisstsoiiisiulialt eine entfiprechende Fär- 
bung erhalten, meist imiSiune eiues dämouomauischeu oder 
Verfolgungswahu's. — 

Was die Angstanfalle besonders auszeichnet und ihnen 
gerichiliclie Bedeutung Terleikt, ist der machtige Zwang, 
mit dem der achreckliolie Bewnsstseinsinhalt nach Eutaagse- 
Tung strebt, Kwangsmlasig nach Aussen entladen werden 
mtuB. Damit sind nun die Bedingungen znr Entstehung 
der schwersten Gewaltthaten gegeben, deren nähere psycho- 
logische Motivirung entweder einfach in dem dunkeln Drang 
der schreckliclien Gefühlsbelästiguug ledig zu werden, au 
die Stelle der fürchterlichen Leere undOede überhaupt nur 
etwas Anderes , gleichviel Was zu setzen , gesucht werden 
mnss, oder die fürchterliche Seelenangst and dadurch ge- 
setzte Stagnation nnd Oedeim Bewnsstsem projicirt sieh in der 
nnertriiglichen Vorstellnng eigener oder allgemeiner Nicbt- 
ezistenz, oder es treten dnzeh Reflex anf sensorische nnd 
Yorstellnngscentren Sinnestänschnngen nnd Delirien von 
exquisit negativem Inhalt ins Traumbewusstsein. Je nach- 
dem sich speciell der Bewusstseiusinhalt in diesen Zustän- 
den gestaltet, hat die aus jenem hervorgehende Handlung 
(fast aosschliesslich schwere Gewaltthaten gegen Personen 
nnd Gegenstände und Selbstmord) bald den Charakter einer 
blossen psychischen Beflezaction, bald den einer ans tiefem 
Tranrnzostand entspringenden That. Daraus ergeben sich ge- 
wisse wichtige Anhaltspunkte für die forensische Beurth ei- 
lung dieser, ein gewisser speeifiseher Mechanismus des Han- 
delns. — Der raptus raelaucholicus schiesst jedes präme- 
ditirte Handeln aus. Seine That eii sind quasi convulsivische 
Entladungen unerträglicher Bewusstseinszustände, Haiidiun- 
gen des Augenblicks, ohne Wahl der Mittel, ohne Berech- 
nung der Zeit oder des Orts. Ebenso wenig sind sie ausser- 
Hch motivirt oder gar ans Temünftigen Motiven henrorge- 
gangen, denn sie sind ja nnr zwangsmassige Entanssernngen 
unerträglich gewordener Bewnsstseinszustände. Die Thaten 
des rapt. melanch. sind immer negative : Mord, Verstümrae- 
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luug, Zerstörung, Selbstmord. Da sie die motorischen Re- 
flexe grasslicher Empfindiingeu sind and dem schrecklichen 
Fühlen ein entsprechendes Handeln zukommen mnss, sind 
sie meist mü einer bemerkenswerthen anscheinenden Grau- 
samkeit^ Bücksiehtslosigkeit, weit über jegliches Ziel binans 
schiessenden Anstrengung in*s Werk gesetzt. Ebenso fehlt 
ihnen iriciit ein gewisser Eclat; denn die stürmische Ent- 
ladung des Bewnsstseiuzustandes vollzieht sich geräuschvoll. 
Bemerkenswerth ist auch das Verhalten nach der That. Ist 
dem Kranken die Entänssernng seiner unerträglichen Span- 
nnngszustände gelungen, gleichviel durch welche noch so 
griasliche Handlung, so fühlt er sich frei, erleichtert und 
kann in diesem relatiT behaglichen Zustand Terharren, wenn 
er nicht weiss, was er gethan, oder der Gegenstand, den 
seine EiiiUiduüg tral', ein unbedeutendes Ding war. Kommt 
ihm aber die Erinnerung an seine Handlung und ist sie 
eine schwere Gewaltthat, so schreitet er sofort zum Selbst- 
mord, oder zeigt sich selbst vor Gericht an, und verrätb 
bittere ^eue und Verzweiflung. Aber charakteristisch ist 
auch in solchen Fällen, dass zwischen That und Reflexion 
über dieselbe ein längerer oder kürzerer Zeitraum liegt, in 
dem der Betreffende, erleichtert Yon seiner schrecklichen Ängste 
sich fühlte, und demgemäss trozt allem Unglück, dass er an- 
gerichtet haben mag, behaglich, ruhig, selbst heiter sich be- 
funden hat. Der Grad der Rückerinuerung au die Zeit des 
Anfalls geht ziemlich parallel dem Grad, bis zu welchem 
das Selbstbewusstsein getrübt oder verdrängt war, und hängt 
demgemäss wieder von der Hdhe des Angstaffekte ab. In 
den heftigsten Anfällen des rapi melancholiens kann das 
Selbstbewusstsein ganz verschwunden gewesen sein, und 
dem entsprechend , völlige Amnesie für jenen bestehen. 
(S. den Fall von Mende, Henke's Zeitschrift 1821 *); in den 
häufigeren und massigeren Anfällen des rapt. melanchol. 

*) Ifan könnte solche An^e als Analoga der M ania tvansitoria 
auffiAssen oad als Melancholia transitoria beieioknen. S. oben das 
Über Mania transitoria Gesagte. — 
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wird sich wenigstens eine summarische, tranmartige Erinne- 
rung für das im Anfall Erlebte finden. — Es liegt nach 
dem im Verlaai dieser Schrift über die semiotische Bedeu- 
tnng der Amnesie Vorgetragenen auf der Hand, wie wichtig 
die BeracknditigQiig dieser £neheiiiang für die Benrthei- 
long derartiger ZnatSode sein kann. Heber die ySIligeUii- 
zareehnungsfahigkeit fftr das im rapi melanch. Vorgefalle- 
nen Icann kein Streit nnd kein Zweifel stattfinden. Der sab- 
jective Thatbestand ist annähernd der gleiche in psycholo- 
gischer Hinsicht wie der im Anfall einer Mania transi- 
toria. Wichtiger ist dif' Constatiruug eines wirkhch vor- 
handen geweseneu raptus. Aach hier scheint die Auf- 
gabe nicht so schwer, jedenfalls viel leichter, als bei 
Mania transitoria, deren ätiologische Momente weniger anf- 
geU&rt sind, als die des raptus. Ausser dem im Vorher- 
gehenden nber den Mechanisrnns des Handelns in solchem 
Zustand Angefahrten, aosser der Unmotirirtheit, Rftcksichts- 
losigkeit, Planlosigkeit der Handlang and der Dysmnesie 
oder Amnesie für dieselbe, ist es die Berücksichtigung der 
— , s. 0. — , augelührten ätiologischen Momente — der all- 
gemeinen Neurosen, der beginnenden Psychosen und ihrer 
Symptome, des Alcoholismas chronicus etc., die als prädi- 
sponirende, der Cessatio mrasinm, Alcoholexcesse, Kopfoon- 
gestionen, Oemüthsbewegangen etc., die als oeeasionelle 
Momente hier berücksichtigt weiden müssen. Nicht selten 
leiten auch Prodromi den raptos ein: gedrückte Gemüths- 
fltimmang, Reizbarkeit, leichtere AnfSIle yon Angst, moto- 
rische nnd psychische ünmhe, Aengstlichkeit, Klagen über 
Druck im Epigastrium, Schmerzen daselbst oder im Kopf, 
Schwindel. Um so weniger dürfte mau genöthigt sein , die 
Expertise bloss auf die etwaigen paroxysmellen Symptome 
beschränken zu müssen, als in der Regel eine allgemeine 
Neorose dem rapt. melaneh. za Grande liegt, and dieser 
nur eine plötshche Exacerbation einer solchen za sein pflegt 
Zudem wiederholen sich solche Anfälle häufig, nnd gelingt 
es der Anamnese nicht selten, früher dagewesene nachau- 
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weisen. Vollends gar keine Schwierigkeit kann da be- 
etehen, wo der Anfall rpr Zeugen in Scene trai Die Mög- 
lichkeit einer Simnlation eines solchen mftssen wir bezweifeln. 

Immer gehen dem Affekt der höchsten Seelenangst körper- 
liche Störungen parallel, (Verzerrung der Gesichtszüge, star- 
rer Blick, Zittern bis zu cünvulsivischen Bewegungen, Herz- 
klopfen, kleiner frequenter Puls, Erschwerung der Respira- 
tion, Angstschweiss etc.) deren Inscenirung wohl versucht, 
aber nie mit Erfolg, selbst vom abgefeimtesten Simulanten, 
dnrehgefBhrt werden dütfton. — 

Beobachtung 26. 

M. S., ein wohlhabender, gebildeter Mann, frdher ge- 
sund, (ein entfernter Verwandter, väterlicher Seit^, soll geistes- 
gestört gewesen sein) erkrankte 1823 an Beängstigungen, Con- 
gestionen, Stockungen im Unterleib und trüber Stimmung. 
Eines Tags wurde S. plötzlich von einem Wuthanfall er- 
griffen, packte seinen 4jährigen Sohn und zerschmetterte 
ihm den Schädel an einem grossen Eckstein im Hof. Der 
That folgte bittere Reue; er konnte nicht begreifen, warum 
er sie begangen, und sah sie für eine schwere Schickung 
Gottes an. S. hatte seit längerer Zeit an Wallungen zum 
Kopf und an hartnäckiger Stuhlverstopfung gelitten. Unter 
♦iiner diese Momente berücksichtigenden Pflege einer Irren- 
anstalt, kehrte der Anfall nicht wieder, uudS. konnte nach 
einiger Zeit wieder entlassen werden. 

(Henkels Zeitsehr. 1840. fi. 1. p. 76.) 

Beobachtung 27. 

Ein 31 Jahr alter, geistesbeschränkter Mensch erschrak 
heftig vor 3 Jahren durch eine i^ulverexplosion. Nach 3 
Wochen im Schlaf Anfall von Alpdrücken mit einer schreck- 
lichen Vision, die in der Folge öfters wiederkehrte. Im 
Verlauf, nach Gemüthsbewegungen oder Spirituosengenuss 
oder ganz spontan, Anfalle heftiger präcordialer Angst mit 
einem Gefahl heftiger Oppression , die bis zum Hals anf- 

Kraffk- Ebing, TramiloriMdier Irralan. 7 
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steigt. Darauf wird vor Schreck rasend, kommt ganz 
von Sinnen, bekommt heftige Kopfcongestioneu , fängt an 
Alles zu zerschlagen , stürzt sich blind auf die Umgebung 
und kommt nach einiger Zeit ohne Erinnerune^ an das Vor- 
gefallene zum Bewusstsein. Die Anfälle wiederholen sich 
atypisch, mehrmals jährhch, und dauern bis V2 Stunde. 
Einmal machte er beim Eintritt in ein Zimmer, wo sich 
sein Bmder mit mehreren Anderen befand, einen gef&hr^ 
liehen Angriff anf diesen. Nach dem Anfiall konnte er seine 
Zerstdrungswnih nieht begreifen nnd bat ihn und Andere 
vor Schaden zu bewahren. Er litt an einer Schädehibnor- 
mität und an Aoitenklappeninsufficienz mit Stenose. 

(Mildner, Correspondenzblatt für Psychiatrie 1857; 
Nr. 17.) 



VI. Fatiiologisclier Affekt imd Siimesverwirrung. 
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?yl» AufBätse yiL 241. 
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Henke, Lehrbuch. 8. Aufl. %. 274 und 275. 

Friedreioh» Lehrbuch der gerichtlichen Psychologie 1835. p. 817 ff. 

(Angabe der Slteren Lit«ratur) p. 840. 
KuBt, MagasmXX. 500;'ibid. N.F. XYl, p. S. ibid. N. F. XXXT. 

p. 235. 359. 
Wildberg, Jahrb. I, 2. 1835. 

Henke's, Zeitschr. I, p. 127; XX, p. 306; XXIL p. 62; XXVI. I. 
p. 474; XXIV. p. 348; XXXIX. p. 306. LI p. 474. Eigsgtb. 
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Zeitschrift fOr Stakde. 1839. IV. 3; 1840. IIL 459. 
Schnitzer, Lebre too der Zurechnang oap. XIV. 
lEleinschrod. Neues Archiv des CriminalreohtB Bd* II. Heft 3. 
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gen, Verwimug, Zomwuth. 
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Goltdammer, Archiv. III. 2. p. 420. 

Friedreich, Blätter für gerichtliche Authiupologie Xi, 1. 

Maschka, Sammlung gerichtlicher Gutachten, 1853; p. 2U7. 

Ideler, Lehrbuch der gerichtlichen Psychologie; p. 76. 

Wilbrand, Lehrbuch; p. 290. 

Griesinger, Lehrbuch; II. Aufl. p. 52 fl. 

C aap er, Lehrbuch, biolog. Theil. p. 5G5, 579. 

Droste. tranBitorische Zornwuth. deutsche Klinik 185G. Nr. 30, 

Wald, Lehrbuch; §. 498-501. 

Ll:u buscher, Casper's Wochenschrift 1Ö49; Nr. 50 und 51. 
Elimger, anthropologische Momente der Zurechnung. II. Aufl. 

p. 45. 

Schürmayor, Lehrbuch; HI. Aufl. §. 539—40. 
Saut Ins, xuv Psychologie der Triebe Neuwied 18Ü4. 
Liün, Atfecte und LeidenacliafLen etc. 1866. 
Buchner, Lehrbuch 1867; p. 98 fF. 
Büchner, Friedreichs Blätter; 1867. Heft 5, p. 387. 

Die Affekte sind psychische LebensUusserungeii die 
noch der Breite der Gesnndheit angehören, denn sie finden 
sich bei jedem Menschen, der die Attribute psychischer In- 
tegrität aufweist, and ohne Affekte im weiteren Sinne des 
Worts ist keine psyehisdie Existenz und Fortentwicklnng 
denkbar. 80 wenig zwar ^ie Thatsache gelängnet werden 
kann, dass in jedem heftigeren AfiPekt bedeutende psychische 
und somatische St5mn^en zn Tage treten, das »Ich« mehr 
oder weniger in Schwankung gerathen und eine wenn auch 
nur momentane Trübung der Besonnenheit erfahren kann, 
so steht dieser doch die weitere Thatsache entgegen, dass 
es nicht dauernd überwältigt werden kann, und eine Cor- 
rectnr nnd Beherrschung der Tom Affekte getragenen Vor- 
stellni^ei^ nnd Strebnngen sofort eintritt nnd das Handeln 
nieht zum zwangsmässigeUf unfreien herabzusinken brauehi 
Der Affekt soll und kann unter physiologischen Bedingun- 
gen beherrscht werden, und von diesem Grundsatz aus kann 
die Rechtspflege die Handlung des Affekts, dem gerade die 
häufigsten und schwerst' n Rechtsverletzungen entspringen, 
nicht für straflos erklären, ohne sich selbst unmöglich zu 
machen. Aber der Affekt ist nun einmal eine Toruber- 

7* 
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gehende Stdnmg des Seelenlebens, die psycbische Leintmigs- 
fSbigkeit liegt während seiner Dauer eine Schwelle tieter 
als ausserhalb desselben; die Individualität, die Umstände, 
die VeranlassTing des Affekts etc. Ijilden eine Reihe von 
Momenten, die für den Ausgang wichtig und doch nicht 
gleichwerthige Grössen bei den yerschiedeneu Individuen 
sind: Gründe genug für eine humane Reebispflege, dass 
sie den Znstand des Affekts nicbt der besonnenen Bube des 
psyebiscben Tonns gleichsetzt nnd im Affekt einen mildern- 
den Umstand für die ans ihm herroigebende RecbtsTer- 
letzung erblickt. Mehr kann billiger Weise yon der Rechts- 
pflege nicht gefordert werden, bis hieher handelt es sich 
auch einfach um psychologische Fragen, deren Lösung wir 
dem Richter ganz gut überlassen können, und die ihm auch 
nach seinen psychologischen Kenntnissen mit Heranziehung 
der Kriterien der rechtlichen und moralischen Imputation 
leicht gelingt. Aber es giebt pathologische Zustände, in 
denen der Affekt so mächtig nnd überwältigend wird, dass 
er dem transitorischen Wahnsinn in seiner Wirkung wie 
auch seinen Phänomenen gleichkommt Wie Gesundheit 
und Krankheit in der ganzen Natnr keine Gegensätze sind, 
sondern unmerklich ineinander übergehen, ist es auch hier 
der Fall. Wir können die Gränze nicht angeben, auf wel- 
cher sich der physiologiselie Att'ekt und der pathologische 
scheiden, noch weniger, au welchen bestimmten Kriterien 
sie sich Ton einander unterscheiden lassen. Es gibt hier 
ein grosses Mittelgebiet affekiartiger Seelenzustände — wir 
erinnern nnr an die Verbrechen ans nnglnckUcher Liebe, 
Eifersucht, Noth, Verzweiflung etc., deren Beurthälung un- 
endlich schwierig und nur aus einer Reihe anthropologischer 
klinischer, neuro- und psychopathologischer Momente für 
den Einzelfall wird erschlossen werden können. Hier ge- 
nügt die Leuchte, welche dem Richter seine einfach psycho- 
logische Erfahrung an die Hand giebt, nicht mehr, er be- 
darf von nun an die Hilfe eines ärztlichen Eiferten, der 
ihn aufklärt über die organischen Bedingungen, welche, in- 
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dem sie in den Yoxgang des Affekts bineini^ielten, den 
Modns nnd Erfolg desselben za einem ungewöhnlichen mach- 
ten. — Wir können in die ebenso verlockende als schwierige 

Erörterung dieser iiuf der Markscheide von Gesundheit und 
Krankheit gelegenen Seelen zustände nicht weiter eingehen, 
darl'ten aber auch nicht die Besprechung der Affekte bei 
der Schüdenmg der transitonschen Störungen des Selbst- 
bewusstseins ganz übergehen, da sie 'in glücklicherweise 
weniger häufigen Fällen zn einer langer oder kürzer dauern- 
den Aufhebung desselben wirklich fuhren können, und 
somit als den übrigen transitorischen Seelenstörungen 
völlig gleichwerthige Zustände anerkannt weiden müssen. 
Wir möchten für diese Affektstnfe die Bezeiclmnng der pa- 
thologischen Affekte vorschlagen, da sie nur unter pa- 
thologischen Bedingnngen vorzukommen scheinen und Symp- 
tome in ihrem Ablauf vorkommen, die zwar nur transitorisch 
sind, sonst aber nur bei sdiweren Krankheitszustanden des 
Hirns beobachtet werden (Amnesie). Es ist natürlich un* 
möglich, hier die GrSnze scharf zu bezeichnen und ein Kri- 
terium aufzustellen; wir glauben aber den Erscheinungen 
keinen Zwang anznthun, wenn wir den pathologischen Af- 
fekt da beginnen lassen , wo das Selbstbewuastseiu auf der 
Affekthöhe vollkommen erloschen ist, wofür sich auch ein 
semiotlsehes Zeichen in der für diesen Zeitraum aufgehobe- 
nen Selbstbewnsstseins vorhandenen Amnesie ergeben wird. 
Das specidle Uinische Bild, imter dem solche pathologische 
Affekte sich darbieten können, kann ein versohiedenes sein. 
Je nach dem Anlass und Inhalt des afficirenden Vorgangs 
im Bewusstein, kann es sich als stnporariige Hemmung des 
Vorstellens, als träum artige verworrene präcipirte A ssociation 
der Vorstellungen bei gestörter Apperception und aufgeho- 
benem Selbstbewusstsein (Sinnesverwirruug), oder als wuth- 
zomige Erregung gestalten, wobei im letzten Fall die^n- 
terscheidnng von wirklicher Mania transitoria schwer werden 
kann, wenn man nicht berneksiohtigt, daas zwisehen dem 
Mania transitoria etwa hervorrufenden Affekt und dem 
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Ausbrach des Tobanfall s ein längerer Zwischenraum sich 
Torfindet, als da, wo der Affekt in pathologische Höhen 
nmscUng; ferner dass der Anfall vonMania transitoria lin- 
ger dauert als der Affekt, das Selhstbewnsstsein nnd damit 
die Erinnenuig danemder nnd tiefer beeintilUshtigt nnd mit 
einem kritischen Schlaf zur Norm zurückkehrt. Die patho- 
logischen Bedingnngen, nnter welchen Affekte abnorme, das 
Selbstbewusstsein auiht'iende Zustände setzen können, 
sind niannichfaltig. Im Allgemeinen lassen sie sich in zwei 
Gruppen zusammenfassen — einmal solche, welche den psy- 
chischen Tonns, den 8tand der habituellen gemuthlichen 
Beizbarkeit zu einer krankhaften Höhe steigern — , nnd 
solche, welche die WiderstandsfUiigkeit des intellectnellen 
nnd sittlichen Ich, von dem ans nnter physiologischen Be- 
dingungen die Beherrachnng des Affekts ausgeht, depoten- 
ziren, da von diesen beiden Faktoren es wesentlich abbängt, 
ob der Affekt ein Individuum überwältigt, oder dasselbe von 
Jenem überwältigt wird. Die Kenntniss dir «er pathologi- 
schen Faktoren ist natürlich von höchster Wichtigkeit für 
die richtige Benrtheilqng derartiger abnormer Affekte, wess- 
halb wir versuchen wollen einen Abriss derselben zu geben. — 
1) Es giebt eine grosse Zahl von Menschen, bei denen 
schon Ton frühester Jngend an eine ausserordentliche Beix- 
barkeit nnd Leidenschaftlichkeit sich knnd giebt, bei denen 
Affekte sehr leicht eintreten und dann bedeutend das Maass 
eines Affekts, wie er bei einem psychischen Durchschnitts- 
Menscben vorkommt, übersteigen. Solche Zustände abnor- 
mer Gemüthsreizbarkeit , besonders wenn sie in frühester 
Jugend schon, sich kundgeben, erwecken den Verdacht, dass 
sie in organisclien abnormen Verhältnissen ihren Grund 
haben, nnd diese Yermnthnng gewinnt immer mehr Banm, 
wenn man sieht, wie yergebUch meist Erziehnng nnd Cuhar 
diesen yermeintlichen Chaiakterfehler m tilgen bemüht sind, 
nnd wie häufig, gegen das bessere Wollen nnd Wissen sol- 
cher Menschen, ihr Ich im Affekt mit ihnen durchgebt und 
den Forderungen des Kechtts- und Sitteiigesetzea , das« der 
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Mensch seine Affekte beherrschen solle und könne, Hohn 
spricht. Diese Anschaanng steigt fast zur Gewissheit, wenn 
die psychische Abstazamoi^ solcher jähzornigen Naturen 
erforscht wird. Fast immer finden sich in ihrer Verwandt- 
schaft Geistesgestörte oder andere Neorosen, sei es, dass 
diese in ihrer Ascendeuz oder in ihrer Seitenverwandtschaft 
oder ihrer Nachkommenschaft vorkommen, oder dass die 
Träger dieser psychisch abnormen Constitution im Laufe 
ihres Lebens selbst einmal einer Psychose anheimfallen. 
Damit wird es aber wahrscheinlich, dass der Gemüthszustand 
solcher Menschen nur der Ansdmch einer hereditären, pey- 
chopathischen Constitution ist*), einer abnormen Himorgani« 
sation, in Folge deren Affekte leicht ins Pathologische über- 
schlagen, leichter erweckt werden und langsamer und stür- 
mibclier alllaufen, als bei psychisch normalen nicht heredi- 
tärer Disposition unterworfenen Menschen. Worin diese 
abnorme Hirnorganisatiou beruht, lässt sich zur Zeit schwer 
sagen ; bei einigen Hereditariem, die von Geburt an schwach- 
sinnig waren und spater Psychosen anheimfielen, haben wir 
anffaUende Assymetrie der Windungen des Hums auf beiden 
Hemisphären bei grosser Armuth an Windungen gefunden; 
bei mner andern Kranken einmal, ausser spärlichen und äusserst 
groben Windungszügen, ein morphologisch äusserst plump 
und massiv angelegtes Gesaramt^ehim. Im foli^eTulen, in 
mehrfacher Beziehung hier Erwähnung verdienenden Fall, 
erwies sich die hereditäre Disposition in einer bei der Mutter 
sich schon vorfindenden, auf die Tochter übergegangenen 
Neigung zu hochgradigen Eopfcongestionen, als deren Ur- 
sache eme angebome Schwäche der Tasomotorischen Innere 
▼ation d«r Himgefösse wohl anzunehmen sein dfirfte. — 

Beobachtung 28. 
Auguste M., ledige Näherin, 36 Jahr alt, wurde am 
12. Januar in JUlenau aufgenommen. Eine Schwester hatte 

*) Tergl* den instruetiTen Fall Ton Griesinger, Vierteljahx^ 
sehxift für gerichtliohe und Offentl. Medisin. N. F. VI. , Heft 2, 
p. 269. 
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an Gemüthfikrankheit gelitten, ein Scbwestersohn des Vaters 
war m einer Irrenanstalt gewesen, die Mutter der Kranken 
war T<m selir reixbarem Gbaiakter, sehr sn Oongestionen 
nnd heftigen Affekten geneigt gewesen nnd pIötzHeb an 
einem Hirnschlag, wahrscheinlich Apoplexia serosa, gestor- 
ben; ein Bruder der Kranken war zwar psychisch gesund, aber 
reizbaren Temperaments und sehr zu Kopfcongestioiien und 
Nasenbluten geneigt. Die Entwicklung der Kranken ging 
gut und sehr früh vor sich; schon zur Zeit der Menses, die 
im 14. Jahr eintraten, war sie sehr pastös und fast erwach- 
sen. Mit dem erstmaligen Eintritt der Menses zeigten sich 
obnmachtartige Zufälle, wie sie die Eranke nennt, die in 
Pansen von 6 Wochen bis 3 Monaten wiederkehrten, in der 
B^el Ton heftigen Eopfcongestionen , Schwarzwerden vor 
den Augen eingeleitet wurden. Die Kranke rerlor momen- 
tan das Bewnsstsein, fiel zu Boden, und litt dann noch einige 
Stunden an Kopfweh, Sch\viudel, Ohrensausen, Schwarzwer- 
den vor den Augen und heftigem Blutandrang zum Kopf, 
welche Erscheinungen jeweils nach reichlichem Nasenhluten 
spurlos vorübergingen. In der interparoxysmellen Zeit war 
sie körperlich und geistig wohl, nur vor und nach der Zeit 
dieser Zu^e, sowie zur Zeit der Menses, will sie jeweils 
änsstest reizbar nnd zn Affekten geneigt gewesen sein. ' 
Eigentliche epileptische Anfölle kamen bei der Patientin nie 
zur Beobachtung. In ihrem 19. Jahre litt sie 6 Wochen 
laiiL; an melancholischer Verstimmung, glaubte die Leute 
säiic'ji sie scheel an und sprächen nachtheilig über sie, trug 
sieb mit Selbstmord^r(H]aiiken, doch verschwanden diese Er- 
scheinungen sämmtiich wieder. Ausser einem Typhus ira 
24. Lebensjahr, der aber keine Folgen hinterliess und den 
jeweils wiederkehrenden congestiven Anfällen, will sie in 
der Folge gesund gewesen sein. — Mit 24 Jahren wurde sie 
schwanger und gebar ein Kind, das bald starb. Mit 33 Jahren 
wurde sie zum 2. Mal Matter; die Geburt verlief gut, das 
noch lebende Eind stillte sie, bis kurz vor ihrer Aufnahme 
in die Anstalt. Ihre gegenwärtige Krankheit datirt sie von 



Digitized by G 



- 105 — 

der Zeit ihres letsten Wochenbettes an. Bas Stillen, wel- 
ches sie 3 Jahre lang fortgesetzt haben will, habe sie sehr 

nervös und reizbar gemacht; sie iiug in ihrer Reizbarkeit 
Streit mit ihrem Geliebten an, bis dieser sich von ihr trennte 
und sie nicht mehr unterstützte; Kummer, materielle Sorgen 
trafen sie, die Congestivzuialle traten wieder häufiger ein 
nnd jeweils mit ihnen Zustände grosser Gereiztheit, so dass 
sie sieh in »ihrer grandlosen Anfregnngc oft gar nicht mehr 
kannte, mit allen Lenten H&ndel anfing, oft ganz verwirrt 
im Kopfe war, nnd öfters sieh mit dem Gedanken trog, 
ihrem Leben ein Ende zu machen. — 

Es scheint, dass sie sich nnn dem Gennss geistiger Ge- 
tränke ergab; nene Anlegung nnd Affekte stürmten anf 
sie ein, als sie nach einer, wahrscheinlich im Affekt ausge- 
sprochenen Kündigung ihrer Wohnung, jene abläugnete, 

(möglicherweise weil sie im Aflekt nicht wnsste, was sie 
gesafft hatte) ihre Aussage beschwor nitd des Meineids übef- 
fuhrt, in die Strafanstalt Terbracht werden sollte. 

Eines Abends, im Jannar 1867, nachdem die Kranke in 

letzter Zeit äusserst reizbar u;id verstört gewesen .war, sich 
sehr vernachlässigt und über Verwirrtheit in Kopf geklagt 
hatte, wurde sie auf dem Kirchhof mit ihrem Kind ange- 
troflPen, und gab anf Befragen an, das ihr (dort begrabener) 
Vater ihr erschienen sei, und sie aufgefordert habe, zu ihm 
zn kommen, Sie wurde nnn in*s städtische Hospital gebracht, 
war Anfangs ganz verwirrt und nnbesinnHeh, rerhielt sich 
in den folgenden Tagen ruhig, bot keine Sinnestäuschungen 
und Delirien, gerieth aber sofort in die heftigste Wuth, 
wenn sie etwas Unangenehmes erfuhr, kam ganz ausser sich, 
mai hte Flucht- und Selbstinordversuche. Nach einiger Zeit 
kam sie jeweils wieder zu sich, mit nur summarischer Er- 
innerung ans Vorgefallene und konnte nicht begreifen, wie 
und warum sie in solche Zustände gerathen war. Da man 
Simulation im Hinblick auf ihre bcTorstehende Bestrafung 
wegen des Meineids Termuthete, sie auch im Spital wegen 
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ihrer WnthaiifiUle nicht behalten konnte, erfolgte ihre Trans- 
ferining nach der Irrenanatali. 

Patientin bot bei ihrer Aufnahme niehtfi körperlich Ab* 

normes. Sie war sehr corpulent, hatte einen wohlgebildeten 
Schädel, kurzen dicken Hals, ruhigen, nicht vollen Caroti- 
denpuls, reine Jf^rztönn. Sie klac^te seihst, dass zeitweise, 
unter voransgehendem Kopfschmerz, ächwiudel, Wallungen 
zum Kopf, Anfälle heftiger Wuth an sie kämen, in denen 
rie gar nicht wisse, was sie thne. Ein böses Wort, selbst 
eine unangenehme schmerzliche Erinnening genüge, um die- 
selbe herrorznmf en ; auf Nasenbluten werde ihr jeweils 
besser. Wenn der Anfall heftig komme, verliere sie sogar 
die Besinnung und stürze zusammen. Wenn sie wieder 
zu sich komme, sei ihr schwach, zitterig; sie könne dann 
gar nicht begreifen, wie sie in Rage kommen konnte, in der 
interparoxjsmelleu Zeit sei sie wohl, aber äusserst reizbar, 
hie und da habe sie auch Kopfweh, Schwindel, Ohnmacht- 
anfalle, besonders gegen die Zeit der Menses, Erscheinungeii, 
die auf Nasenbluten sofort aufhörten. 

Die folgende Beobachtungszeit bot reichlieh Gelegen- 
heit, diese wuthartigen Färozysmen zu beobachten. In der 
Regel erfolgten sie auf geringfügige Süssere AnlSsse, zu- 
weilen auch durch blosse schmerzliche plötzlich lebhaft auf- 
steigende reproducii-te Vorstellungen. Grosse Reizbarkeit, 
Händelsucht, Unruhe, Schimpfen, unzufriedene Stimmung 
psychischerseits , Schwindel, Kopfweh, glänzende Augen, 
sehr gespannter frequenter Puls von körperlichen Sympto- 
men, gingen den Anfällen Stunden- bis Tagelang voraus. 
War die Erregbarkeit dann bis zu einer gewissen Höhe ge- 
diehen, 80 erfolgte der An&ll plötzlich , selbst auf die ge- 
ringfügigsten Reize. Die Kranke fing an zu schreien, zu 
toben. Alles zu zerschlagen , stürzte sich in blindem Drang 
auf die Umgebung, versuchte sich umzubringen, schrie 
»Feuer«, verlor das Bewusstsein und fiel entweder, meist 
unter heftiger Htpi'^pnmo; der Congesiiverscheinungen, ayu.- 
copisch zu Boden, oder kam nach einigen Minuten wieder 
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va sieh. Für die B.ohe des Anfalls hatie sie immer völlige 
Atnnesie, fSr den Anfang und das Ende desselben eine höchst 

Ruiiiiiuirische Erinnerung. Das vorher glühend rothe heisse 
Gesicht wurde danii blase, der Gefässtnrgor legte sich, die 
Kranke war erschöpft, zitterte, klagte Brausen, Schwindel, 
and war betrübt und verwundert über das, was mit ihr vor- 
gegangen war. Solche Anfalle kehrten atypisch binnen 
Wochen wieder, drohende kamen häufig nicht znm Ausbrach, 
wenn die Kranke Nasenblnten (oft [Btikr reichlieh bis zn 
12 bekam, worauf sie jeweils längere Zeit sich recht be- 
haglich und erleichtert fühlte. Ebenso gelang es durch Eis- 
überschläge, Bäder, Sinapismen, nicht selten drohende An- 
fälle zn coupireu. In der interparoxysmelleu Zeit bot die 
Kranke ein wechselndes Verhalten. Immer war sie sehr 
reizbar, zn Jähzorn und Affekten geneigt, fing leicht Streit 
an, zeigte sich nnznirieden, händelsüchtig, besonders znr 
Zeit TOT nnd nach den Anfallen, ebenso wahrend der Men- 
ses. War eine reichliche Blntenileerang durch Nasenblnten 
erfolgt, so war die Kranke freundlich, bedauerte aufrichtig 
ihren Zustand, den sie durchaus als einen krankhaften an- 
erkannte, und fügte sich willig der Ordnung des Hauses 
nnd den ärztlichen Bestimmungen. Sinnestäuschungen, 
Wahnvorstellungen kamen nicht znr Beobachtung, ebenso 
wenig, ansser den syncopenartigen Znfiillen, Erscheinungen« 
die anf eine epÜeptiBche Nenrose hindenteten. — 

2) Wie hier anf hereditärem Wege, als Ausdrnck emer 
psychopathischen angebomen Constitution sieh Zustände ab- 
normer Gemüthsreizbarkeit entwickeln können , kann eine 
solche auch durch die verschiedensten Erkrank uü gen, welche 
das Centrainervensystem treffen, erworben werden. Diess 
gilt zunächst für die verschiedensten Himznstände, welche 
den Geistesstörungen im weiteren Sinn zu Grande liegen. 
Die Mehrzahl dieser beginnt mit Affekten und affektartigen 
Zuständen *), ein häufiger Ausgang nicht gelöster Psychosen 

*) Die meisten Molancholieen und Manieeiif die Dementia pa^ 
ralytica, alcobolische Störungen etc. 
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Bind Zustande massigen Behwachsinns mit mehr oder minder 
grosser Gemathsreizbarkeii. Ein herrortretendes Symptoli^ 
periodischer Formen Ton Seelensidrung sind Zostönde ab- 
normer Reizbarkeit in den Remissionen und Intermissionen 

der Paroxysmen. Man hat besonders in früheren Zeiten 
geglaubt, eine eigene Form psychischer Krankheit aus Zn- 
ständen machen zn müssen, bei denen eine exquisite Ge- 
mütbsreizbarkeit das hervorragendste Erankheitssymptom 
ausmachte. Ein genaues Stadium dieser angeblichen excan- 
descentia foribnnda *) hat nns die Ueberzengnng venehaift, 
dass dem nicht so ist, und die abnorme Erregbarkeitsstofe, 
für welche man den Begriff dieser ezcandesc. fnribmida ge- 
schaffen hat, nnr ein Symptom der verschiedensten Neurosen 
(Epilepsie) und Psychosen (besonders periodische Formen 
nnd hereditäres Irresein) oder der Endeffekt der ver- 
schiedensten den psychischen Tonus depotenzirenden psy- 
chischen und physischen Einflüsse (Alkohol- and sonstige 
Excesse) ist, — 

Hier reihen sich femer jene häufigen Znst&nde Ton an- 
gebomem oder consecntirem Schwachsinn an, bei denen 
Affekte oft geradezu überwältigend sind, da ja ausser der 
Störong, welche der Affekt setzt, hier ein kräftiges leh 
fehlt, das p( i^en den Affekt sich erheben konnte. Ein glei- 
ches Verhältniss findet sich hei den Taubstummen und Idioten. 
Nicht selten begleiten bei solchen defekten Hirnorganisatio- 
nen heftige Congestiverscheinuugen den Affekt, wodurch 
ein weiteres Moment für seine Heftigkeit nnd Unwidersteh- 
lichkeit geschaffen wird. — 

•) Vgl. Pinel, traite m^dico-pbilosopliique. Paris 1809; p. 155. 
Reil, Fieberlehre; Bd. IV; p. 357. Haindorf, Versuch einer 
Pathologie nnd Therapie der Seelcnkrankheiten. Heidelberg 1811; 
p. ISO. Iloffbaucr, die Peychologie etc. p. 17, 156, 170. Plat- 
ncr. ea. Hodrich; p. Henke, Abhdlg. IT, p. B71. Fried- 

reich, Lchrb. 1835; p. 826. Henke's Zeitschr. 1828 ; H. l. p.l44: 
1822 H. 1. p. 1. 1834. H. 3. p. d3. Kllinger, anthropol. Mo- 
mente etc. p. 6U. 
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3) In weiterer Uebprscliau Find nicht blos Psychosen 
im engeren Sinn, welche den psychischen Durchschnittsto- 
0118 yerändern können, sondern auch die Yerschiedensten 
heerdaitigexi Himerkxaukangen , welche Uer in Betracht 
kommen. Bekannt ist die Reizbarkeit Ton Apoplektikem, 
Ton an Encephalitis chronica Leidenden; einen gleichen Ein- 
flnss sieht man nicht selten nach Traumen auf den Schä- 
del *), nach schweren Typhen u. s. w. 

4) Ein weiteres Moment für die Erzeugung von Zustän- 
den abnormer Gemüthsreizbarkeit bilden die grossen Neu- 
rosen, Chorea, Hysterie, Hypochondrie, Epilepsie; besonders 
ist es die Letztere, bei der nicht bloss Tor und nach den 
Anfallen, aondem auch in der interparoxysmelien Zeit Af- 
fekte 80 leicht emtreten , nnd häufig genug den Charakter 
heftiger WnthanfSUe annehmen. Aber auch alle übrigen 
schweren Nervenleiden, (Neuralgiuen), wenn sie lange dauern, 
Schlaf, Ernährung und Blutmischung ütöi en, setzen mit ihren 
jeweiligen Exacerbationen, oder auch in der freien Zeit af- 
fektartige Zustände, die leicht ins Pathologische umschlagen. 
Besonders ist es dann bei anämischen dysmenorrhoischen 
neniopathischen weiblichen Individuen die Zeit der Men- 
etmation, in der diese Beisbarkeit sich sehr lebhsft kond gibt. 

5) Endlieh können alle möglichen sonstigen psychischen 
und physischen Einflüsse, welche einen depotenzirenden Ein- 
fluss auf's Nervensystem ausüben, Alcohol- und sexuelle 
Excesse, häufige und langdauemde Affekte und Leidenschaf- 
ten, anstrengende Nachtwachen, überhaupt Entziehung des 
Schlafes, schiechte Nahrung, schwächende Krankheiten etc. 
das Gemüth erschüttern und za Affekten disponiren, die 
dann leicht die physiologische Granze übersteigen, denn im- 
mer ist za berüdkaichtigen, dass die jeweilige Beizbarkeit 
nnr ein Produkt der anis Nervensystem eingewirkt haben- 
den Reize ist. 

*) 8. die Schrift des Verfaasers über die durch GeMrnerscbat* 
terung und Eopfverletsong hwvorgerufeneii psychiBchen Krankb^- 
ten. 1808. 
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Ob auch Kraukheitszuständen in reiu vegetativen Or- 
ganen ein ähnlicher Einfluss zukomme, wie ältere Beobach- 
ter behaupten, (Herzleiden, Gicht, chronische Unterleibslei- 
den) mum erat durch genauere Untersuchungen nachgewie- 
sen werden. 

6) In vielen Fallen endlich wirken eine Reihe der in 
Yorstehendem angeführten organischen Bedingungen siunun- 
men, um den Affekt zu einem pathologischen zu machen 

so 2. B. Epilepsie und Berauschung, Schwachsinn und eine 
plötzliche Kränkung, eine überstandene Verletzung oder Er- 
krankung des Gehirns und die heftige Einwirkung der Son- 
nenhitze; ein Status nervosus mit Dysraenorrhö nnd ein 
während dieser Zeit erlittener Schrecken oder Beleidigung. 
Cranz besonders überwältigend ist die Wirkung eines sonst 
massigen Affekts bei Schwachsinnigen, da hier zur aeeesso- 
rischen Stomng eine praezistirende tief e ^Störung des psy- 
chischen Mechanismus komm! Es ergibt sich daraus die 
Lehre, nicht bloss bei der Benrtheilung eines Affektes die 
üntersuchuDg auf den Stand der individuellen Reizbarkeit 
des Gemüths zu beschränken , sondern auch sorgfältig den 
Stand der intellectuellen Leistungsfähigkeit zu prüfen '^f). — 
Durch die im Vorstellt: uden angeführten organischen Mo- 
mente, die, einzehi oder zusammengesetzt, als prädisponirende 
und occasionelle Faktoren wirken können, ist die Möglich- 
keit pathologischer Affekte g^ehen* Schwere Rechtsver- 
letzungen sind in ihnen die leicht mdgliche Folge ; Todton- 
gen**), Körpenrerletzungen Selbstmorde f) in solchen 

*) Vergl. den voiu Verfasser »in V'ierteljahrsschr. für gericht- 
liche Medizin.c 1808; H. 1. veröffentlichten Fall von rotUsculag im 
Aß'ekt, verübt von einer Schwacksinnigeu an liurcr Mutter. Ferner 
s. Büchner, Lehrb. 1867; §. 100. 

**) S. F riedr ei ch's, Centraiarchiv; VI. 2 (Canstatts Jahrb. f. 
1849; Yll, p. 35. Bottex, traito de la medecine Mgale; p. 25. 
Casper, Lehrb. Biolog. Theil. p. 565. Henke, Abhdl. II: p. 378. 

•*♦) Buchner, Lehrbuch i p. 100. Henke, Zeitschrift 11. 
Ergsgsh. 1829; p. 1. 

t) Wald, gerichtliche Psychologie; §. 501, 
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Affekten ausgeübt, hat die forensische Literatur reichlich in 
ihren Annalen verzeicbuet. 

Damit eigieht sich die hohe Wichtigkeit solcher pathologi- 
schen Affekte far die forensische Fraacis. Als obersten 
Omndsats möchten wir anfstellen, dass überall da, wo nach- 
gewiesen wurde, dass ein Affekt bis zur Höbe einer tempo- 
rären Vernichtung des Selbstbewusstseins sich erbob, die 
Veräntwortlichkeit für die in diesen Zeitpunkt fallende rechts- 
widrige That als aufgehoben angesehen werden muss. — 

Wie soll aber dieser subjective Thatbestand zur Zeit 
der Begehung der rechtswidrigen Handlang nachgewiesen 
werden? Wir müssen es der rechtlichen Imputation über- 
lassen, wie weit aus der Motivirtheit des Affekts, seiner Art, 
Entstehung, selbstrerschnldet oder nicht, ans der früheren 
Lebensrübruner und sittlichen Haltung des Angeschuldigten, 
Inzichten und l'riisumptionen sich für oder gegen seine Zu- 
rechnungsfähigkeit ergeben werden, all diese Momente wird 
der Richter besser und Torurtheilsfreier abwägen kdnnenals 
der ärztliche £zperte; nur daror müssen wir warnen, dass 
ans der längeren Dauer des Affekts bis es zur Thai kam, 
nicht sofort gcifolgert wird, dass diese hätte yennieden wer- 
den k9nnen. Denn bei leidenschaftlichen Mensehen kann 
der Affekt lange währen und sieb in sich selbst steigern, 
oder durch ein occasionelles Moment plötzlich neu angefacht 
werden. Ebenso spricht ein bisher ^iiter Leumund und 
ruhiger besonnener Charakter zwar zu Gunsten des Ange- 
klagten, doch ist nicht der umgekehrte Schlnss bei einem 
letdenschalUiehen, rohen, jähzornigen Charakter erlaubt, der 
oft genug gerade auf pathologischem Boden stehen dürfte 
und jedenfalls weniger im Stande ist seinen Affekt zu be- 
kämpfen, als ein besonnener an Selbstbeherrschung gewohn- 
ter Charakter. 

Immerhin dürften aber die«e allgenieinen psyehologi- 
schen Momente, wozu die Geringfügigkeit der Motive, die 
Planlosigkeit und Heftigkeit der Handlung geboren dürften, 
Ton Belang sein, um den Verdacht auf das Vorhandenseiii 
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ungewöhnliclier organischer Bedingnngen. txi lenken , deren 
NachweiB aber nnr eine anthropologische nnd Srztiich wis- 
senschaftliche UnlersQchung geben kann. Bei dieser sind 
zu beachten: 

1) Die Gesammtpersönlichkeit, ihre psychische und phy- 
sische Constitution, ihr psychischer Staiiinibaum , Entwick- 
lungsgang, ihr habitueller psychischer Tonus (Temperament) 
nnd der Stand ihrer intelleotaellen Leisiungsfiihigkeit. ' Die 
etwa erlittene Schädigung ihres Nerrensystenis dnrch die 
im Obigen angefftbrten, den Oernftthstonns vnd das intellec- 
taelle Leben beeintriUshtigenden ScbSdlichkeiten. Die Be- 
rücksichtigung etwa latenter oder frfiber bestandener Ay- 
chosen und Neurosen. — 

2) Die Ermittlung der zur Zeit des Affekts etwa zur 
"Wirknnj/ t^elniiorten orgaiiisilieu, erfahrangsgemäss seine 
Wirkung steigernden Momente (Alkohol, sinnliche Aufregung 
körperliche Anstrengung, hohe äussere Temperatur etc.) 

3) Die Ermittelung des geistig -körperlichen Zustandes 
mr Zeit der That selbst mit besonderer Beröcksicbtignng 
etwa dabei znr Beobachtung gelangten Kopfcongestionen, 
SinneBföuscbungen, Delirien und verworrener Beden. 

4) Die Erforschung des Mechanismus der That selbst, 
insofern aus der Planlosigkeit, der über alles vernünftige 
Maass hinausgehenden Rücksichtslosigkeit und Grausamkeit 
des Haudeludcn sich auf eine Trübung seines Selbstbewusst- 
seins schliessen lässt. 

5) Des Verhaltens nach der That, insofern es auf eine 
fortbestehende Trübung des Selbstbewusstseins, fehlende oder 
lückenhafte Srinnerung ffir^s Vorge&Uene hindeutet. — 

VIL Die traiuitorisoheii Störungen des Selbstbe- 
wusstseins bei Gebärenden und Neuentbundenen. 
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▼.Fabrice. Die Lehre Ton d. Eindsftbtroibg. u. d. EiodBiuord 
1868. p. 402. 

Eine ganz hervorragende Bedeutung gewinnen die im 
Vorausgehenden geschilderten transitorischen Störungen des 
Selbstbewusstseius während di s (jebärakts und in der ersten • 
Zeit nach demselben, da sie hier nicht selten eintreten, zu 
einem schweren Verbrechen, der Kiudestddtong, fuhren kön- 
nen, nnd da Zeugen selten je zng^en gewesen sein durften, 
der nnfreie Znstand zudem ein ganz transitorischer war, 
die Herstellung des snbjeetiTen Thatbestands mit äussersten 
Schwierigkeiten dann verbunden ist Der Häufigkeit und 
Scbwierigkeit der Ermittelung derartiger unfreier Zustande, 
wälirend oder kurz nach der Geburt iial auch die Gesetz- 
gebung Rechnung getragen, und nirgends wohl zeigt sich 
SU sehr der wohlthätige Eiufluss der Forschungen der ge- 
richtlichen Medizin auf die Bechtspflege, als bei der Beur- 
tbeilung des Kindsmords, wo, im Einblick auf die gewalti- 
gen psychischen C!onfiikte, aussergewöhnlichen Affekte und 
transitorisehen Stönungen des Selbstbewusstseius, welche bei 
Gelrarenden eintreten können, an die Stelle diakonische^ Ge- 
setze humanere Äuffiassungen gekommen sind, nnd eine 
temporäre Freiheitsstrafe das Loos jener Unglücklichen heut- 
zutage geworden ist, die früher unter lienkersHand geblu- 
tet hätten. Wenn wir uns auch nicht der Ansicht von Jörg 
(op. cit. p. 309) anschliessen können, der annimmt, dass im 
Allgemeinen keiner Gebärenden von der 3. bis zum Ende 
der 5. Geburtsperiode die volle Zurechnuugsfahigkeit zuge- 
standen werden könne, so ist doch nicht zu läugnen, dass 
mit dem Vorgang des Gebärens eine £eihe psychischer und 
physischer Momente ins Spiel kommen, die leicht das freie 
Spiel der Seelenkräfte beeintrilchtigeh und die schwersten 
Gewaltthaten gegen die Leibesfrucht in einem Moment ge- 
störten oder aufgehobenen Selbstbewusstseins herbeiführen 
können. Sehen wir ab von jenen häufigen Erschöpfungs- 
uud Ohumachtszustäudeu, die die begreiliiche Folge von be- 
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deatenden Blniverlnsteii bei der Geburt, nervöser Erscböpfting 
durcb heftige Weben und schwere Gebartsarbeii sein kön- 
nen, in ileneu die lieimlich oder hilflos Niedergekommene 
ihrem Kind die nöthige Hiifeleistnnpj nicht zu Theil werden 
lassen kann, so finden sich eine grosse Reihe anderer, glück- 
licherweise seltener ?orkommendeu Störungen des Selbst- 
bcwusstseins, in denen eine Vergewaltigung der Mutter am 
Kind möglieh wird, und der objective Thatbestand derKin- 
destödtnng sich erfüllt, wahrend doch der snbjectiTe damit 
nicht übereinstimmt. Die Mehrzahl dieser unfreien Znsümde 
gehört den im Vorausgehenden geschilderten Omppeu der 
transitorischen Störungen des Selbstbewusstseins an , wie 
auch die dnrt mehrfach für die Bourtlieilung aufgestellten 
Kriterien (Amnesie) hier zui- Geltung kommen dürften. Nur 
insofern als die Wichtigkeit des Gegenstands und gewisse 
£igenthümlichkeiten gegenüber der species facti diess erfor- 
dern, soll das concreto Vorkommen dieser ZusiSnde bei Ge- 
bärenden und Neuentbundenen hier speciell zur Sprache 
kommen. 

1. Am häufigsten wohl sind es heftige und ins Patho- 
logische hinüberreichende Affekte, die bei zweifelhaften psy- 
chischen Zuständen unehelich Gebarender in Betracht kom- 
men. Die Schaam über die verlorene Geschlechtsehre, die 

Sorge um die Zukunft, der Schrecken bei den Zeichen der 
herannahenden Geburt, besonders wenn die Schwangere, 
wie es in seltenen ] 'allen vorkoiumt, gar nicht wusste, dass 
sie schwanger war, — wirken hier plötzlich und mächtig 
auf die Mutter ein, die Schwangerschaft mit dem Kummer 
über den Fehltritt, die Noth und Verzweiflung, wenn der 
Verfuhrer die Geliebte verlassen hat, all diese mSchtigen 
psychischen Erschütterungen wirken nicht selten bei ausser- 
ehelich Geschwängerten zusammen und erzeugen Oonflikte 
im Bewusstsein , die nicht Jede , am wenigsten in einem 
Augenblick, wo das Nervensystem durch die Schmerzen der 
Geburt erschöpft und irritirt ist, nach der sittlichen Seite 
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hin lösen kann. Leicht kommt es hier zu höheren Graden 
des Affekts, zur Sinnesverwirrung, zur Verzweiflung. 

Diesem psychischen Ansnahmszustand, in dem sich die 
Mutter befindet, ist das humane Strafgesetz der Neuzeit ge- 
recht geworden, und hat eine yerhältnissmässig gelinde 
Strafe über die Unglückliche verbängt, welche in diesem 
ihr Kind todtet Die Benrtheilmig dieser Kategorie Ton 
F&llen wird übrigens' meist nnr dem Richter anbeim fallen« 
da sie eine vorwiegend psychologische ist and der'Arxt nnr 
dann von Nötben sein, wenn Umstände vorbanden sind, 
die auf besondere organische Bedinpjungen, die mit dem 
AÖ'ekt einhergingeu, hinweisen. Anders ist es aber bei 
den folgenden Kategorieen unfreier Zustände: 

2) Es kommen bei den Gebärenden nicht so selten Zu- 
stände vor, wo der heftige Webenschmerz eine solche Ner^ 
venanfregung erzeugt, dass die Gebärende ans BeaktioD auf 
jenen nm sich tritt nnd schlägt, und theüs nm die Geburt 

zu beschleunigen, theils um der Ursache ihrer Schmerzen 
feindlich zu hegegnen, in der 4. Gehurtsperiode Hand an 
die Leibesfrucht legt und sie verletzt oder tödtet, ein Zu- 
stand, der zuweilen auch noch unmittelbar nach dem Akt 
der Geburt sich findet. In der Kegel wird bei diesem hoch- 
gradigen Afiekt, der hervorgerufen durch den gewaltigen 
Wehensehmerz rein zwangsmässig sich in n^ativen Han- 
deln entladet, das Selbstbewnsstsein momentan wenigstens 
gestört sein — In den höheren Graden dieser refleotori- 
schen Entladung eines neuralgischen Zostandes kann das 
Selbstbewnsstsein völlig erlöschen; es können Delirien hin- 
zutreten und sich das Bild eines Delirium nervosum gestal- 
ten, oder der Zustand einer Djsthymia neuralgica transi- 
toria entsprechen. Dieses Delirium tritt meist erst auf, 
wenn der Kopf den Muttermund paasirt, zur Zeit wo die 



*) Fälle 8, Wigand, Geburt des llensoh. Bd. Lip. 81} fHxg 
op. cit. p.824; Oslander, neue Denkwärdigkeiten, 1797. I. p. UNL> 
SobwOrer, Thatbestand d. Kindennord p. 18. - 
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Wehen eben am stärksten und schmerzhaftesten sind ; nicht 
selten dauert es nach der Ansstossung der Fracht noch fort; 
seine Dauer beträgt eine Viertel- bis halbe Stunde, bis end- 
lich die Wöchnerin erschöpft aufs Gebartslager zurücksinkt 
und nach kürzerer oder längerer Dauer eines nnbesinnlichen 
ZnstandeB, mit völliger Amnesie fürs Vorgefallene ^ in den 
ungetrübten Besitz ihrer Geisteskräfte znrfieb^ehrt *). 

3) Aber auch Anfälle wirklicher Mania transitoria 8ind 
schon bei Gebärenden und Neuentbundenen beobachtet wor- 
den **). Bei Ersteren während der 3. und 4. Geburtspe- 
riode, bei Letzteren gleich nach der Ausstosung des Kindes. 
Meist besteht bei dieser Mania transitoria parturientium ein 
heftiger Congestiyzastand znm Gehirn, der sich leicht ans 
der während der Entbindung allgemeiu gesteigerten Gefass- 
erregong, der dorch den Gebnrtsakt gehemmten Inspiration 
nnd der hochgradigen Spannnng des ganzen Mnskelsystems 
erklärt. Diese Zufälle unterscheiden sich in keiner Weise 
von der unter andern Bedingungen zu Stande kommenden 
Mania transitoria, verlaufen meist unter dem Bild eines hef- 
tigen Wutbanfalls, und hinterlassen völlige Amnesie fur's 
Geschehene. 

4) In einer weiteren Zahl von FSllen handelt es sich 
um transitorische Delirien auf epileptischer oder hysterischer 
fiasis***). Die Neurose kann dahei, wie in der Regel, schon 



♦) Falle: To ei, Henke'g Zeitschr. 1826. H. 3. p. 48; Fried- 
reich, gerichtl. Psychol. p, ti97 , p. 702 Annieikung; Montgo- 
mery Dublin Journ. 1H;J4. V. (Friedreich p. 704) Oslander op, 
eit. I. H. 1. Boileau. Annal. d'hjgiene t. XLV 1851; p. 437. 
Esquirol, raalad. mental. 1838. t. I. p. 231. Mar9d, op. citat. 
p. 134 und ff. 

••j S. Kiwißch, klin. Vorträge 5Jo. Fleunaing, Horns 
Archiv 1836 Jul. Aug p. 622; meine Schrift üb. Man. transit. p. 32 
und 33. Kluge med. Ver.-Ztg. 1837. Nr. 22; Barth, Henke's 
Zeitwhr. 1828 H. 3. p. 108. 

*••) Platner, Progr. 33 Fall von in epilept. Üelir. vollzop;eiier 
KiodflttödtuQg ; Pfeufer, Kopps J^hik». d. Staataakde. 8. Jahrg. 
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in früheren Lebeu.speriodeu aufgetreten , oder währeml der 
Srliwan^i^erschaft eutätanden «ein. Endlich kommen kata- 
leptifurme und eclamptische Zustände, während und nach 
der Gebart vor, die sich mit Deliriam Terbinden, oder mit 
solchen abwechseln können. 

h) In seltenen FSllen entstehen transitorische Störnni^n 

des Selbstbe\vu.SvStseiiis , wälireiul und nach der Geburt üus 
fieberhaften Erkrankungen, die, schon vor oder während 
der (n.'burt, dit3 Mutter befallen haben, (Puei*peralfieber) wo 
dann das Krankheitsbüd mit dem Delirium febrile in andern 
Krankheiten übereinstimmt und als solches anfsofassen isf*^). 

Ans den im Vorstehenden skizzirten Gruppen Ton Aliena* 
tionen des Selbstbewnsstseins bei Gebarenden, ergibt sich sofort 
die hohe Bedeutung derselben gegenüber dem Verbrechen der 
KindestSdtnng, zugleich aber auch die enorme Schwierig- 
keit der Aufgabe, welche dem Gerichtsarzt bei der Ermitte- 
lung des Bubjectiven Thatbestandes, zu dessen Aufhellung 
wohl in den seltensten Fällen Zeugenaussagen verwerthbar 
sein dürften, sich ergibt. Die Zuziehunt^ der ärztlichen 
Techniker beim Verbrechen der Kindestödtuug sollte sich 
mehranf die Ermittelung des subjectiven Thatbestandes aus- 
dehnen, als diess in praxi, wo der objective der Gegenstand 
einer peinlichen Sorgfalt nnd Subtilitat ist, der Fall zu sein 
pflegt Freilich wird leider der Experte nicht immer im 
Stand sein, mit voller Sicherheit den snbjectiTen Thatbe- 
stand herzustellen. Wo er diess nicht kann, hat er diess 
oöen eiuzugebteiieü. Ala Anhaltspunkte lassen sich, ua|h 

p. 182.V Ein an einer hyster. Neorose leidendes MSdcken, das in 
tranait. Störung bei der Geburt s. Kind tSdtet. b. Ephemerid, 
Natur, eurio«. Dec. m Ann.!, 8. obs. 124. Storch, Weiberkrank- 
heitenThLV. cas. 1. Platner, deeolaiupsia partunent. inquaest. 
med. foiens. ^jart. XL. 

*j Fall einer.PaerpeTa die in mehrtägigem maniakalieohen De- 
lirium eines Puerperalfiebers ihr Kind tödtet, mit Anmesie für die 
Zeit des Deliriams. 8« Pichl er, Lehrb. d. gericbtL Kedisin 1861. 
p. 189. 
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Ermiitelniig der Lebensfähigkeit, des Biattgefniideiien Lebens, 
der Art des Todes der Fracht etc., die den objectiTen That- 
bestand ansmachen, folgende Momente anlstellen: 

1) Die Ermittelung des Charakters, Leumunds der An- 
geschuldigten, der näheren Motive ihrer That, der etwa vor- 
her geäusserten Absicht oder der umgekehrt getruiieiieu 
Vorbereitungen, die auf die Absiaht, das £.iud am Leben 
zu erhalten, schliessen Hessen; das mehr oder minder Gra- 
virende der verheinilichten Schwangerschaft, des absichtlichen 
Niederkommens an einsamen, der Hilfe nnzngSngliclien Orte, 
gewisse Modi des Verhaltens nach der That etc.,"8ind weseni- 
liehe Anhaltspunkte fÖr die rechtliche nnd psychologische 
Liiputation und höchstens präsumtive und unterstützende 
Kriterien fiir den Ex])prteu. 

2) Viel bedeutsamer ist für diesen die Ermittelung "einer 
Reihe von Fragen, die a) das gesammte anthropologische 
Verhalten nnd Vorleben, b) die Toransgegangene Schwanger- 
schaft, c) die VerhSItnisse nndümsÜlnde derOebnrt betref- 
fen nnd hier wichtig werden können. 

a) Besonders wichtig sind hier die gesammte psychische 
und somatische Constitutiou, etwaige hereditäre Anlage zu *) 
PsyciioHeu , etwa bestandene Neurosen und Psychosen, das 
Verhalten hei etwaigen frühereu Gobuileu, da schon Fälle 
vorgekommen sind, wo jedes Mal während der Geburt tran- 
sitorische Alienationen des Bewnsstseins eintraten **). 

b) Der körperliche nnd geistige Znstand in der Schwan- 
gerschaft, mit besonderer Berneksichtignng etwaiger Affekte, 
psychischer Yerstimmu u e i ] , hy v terischer, kataleptischer oder 
eolamptischer ZufSlle; ZnsiSnde abnormer Beisbarkeit, gros* 
ser Anämie etc. ^ 

c) Des Hergangs der Geburt, insofern eine abnorme 
Beckenenge, grosses Kind, bedeutende Vorkopfgeschwulst auf 

^ eine protrahirte und besonders schmerzhafte Geburt deuten 



'*) 8. Boileau de Castelneau op. eitat. 
SchwOrer, op. oitat. 18. 
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und für die Möglichkeit eines Deliriani nervosam sprechen 
können. 

d) Des Zfutandes, in dem dieMntter aufgefunden wird« 
inflofem als Bewnsetloeigkeit, hyst^ische, epileptiaehe, ec- 
Uunptische Krämpfe eto. noch znr Ankunft Yon Zenj^en fort- 
danem kdnnen, die anf derartige stattgehabte Znf&Ue hin- 
deuten. 

e) Die Art dtjr Tödtuiig des Kindes, insofern sie eine 
plan- und sinnlose, vielleicht auch grässliche ist, die Ver- 
stümiueiung etwa über allen beabsichtigte« Erfolg hiuaus- 
gehtf keine Anstalten zur Yerwischnug der Spnren des Ver- 
brechens getroffen sind, im G^entheil die species facti anf 
den ersten Blick sich klar eigiebt, und etwa noch ander- 
weitige Momente vorhanden sind, die aof ein Handeln in 
einem des Bewnsstseins beraubten Znstand hindeuten. Um- 
gekehrt darf aber ans Spnren eines besonnenen Handelns 
zu einem Zeitpunkt nach der Geburt nicht auf Zurechnuugs- 
fäbigkeit sofort geschlossen werden, da zwischen Geburt 
und Tödtung in des Selbstbewusstseiiis beraubtem Zustand, 
ganz gnt ein psychisch freier Zeitraum, in dem die Wöch- 
nerin besonnen handelte, sich finden kann, anf den dann 
eist die transitorische Störong des Selbstbewusstseins, in 
deren Zeit die Tödtnng fiel, folgte. 

f) Das Verhalten der Mutter nach der That, insofern 
eine aufnchtige Bene^ etwaige Selbstsnzdge eintreten, Spn* 
ren eines psyehisch afienirten Znstandes noch zu bemerken 
smd, oder die Thftterin völlige Unbefangenheit zeigt, da sie 
vom Geschehenen gar nichts weiss und die wirklich vor- 
handene Amnesie durch Kreuzfragen, sorgfältige Bestimnumg 
des zeitlichen qualitativen und quantitativen Umfangs der 
Amnesie sich ermitteln lässt. — 
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